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研究成果の概要（和文）：放射線治療では腫瘍が体の内部にあり、周囲の正常組織への被爆は避けられない。正常組織
への影響を軽減するため①多方向から照射する、②放射線感受性の高い決定臓器を避ける、③多数回照射して、正常組
織の回復を計るなどの方法が採られる。この研究では簡便化した計算方法を用いて照射方向と組み合わせを最適化する
アルゴリズムを開発した。その結果、①決定臓器とは反対の方向から照射する、②各２方向をなるべく離す、などの方
法が被爆軽減に有効であることが判明した。本アルゴリズムで最適な照射方向を迅速に求められる。
本研究成果の一部は、原著論文としてまとめ欧州英文誌に投稿予定である。

研究成果の概要（英文）：Since tumor is usually located deep inside the body, it is inevitable that normal 
tissues surrounding the tumor undergo unfavorable irradiation. To reduce such irradiation, several techniq
ues have been adopted in charged particle therapy, such as (1) multi-port irradiation, (2) Selection of be
am direction avoiding organ at risk and (3) fractionated irradiation. With regard to (1) and (2), an optim
um combination of beam directions differs for each treatment and patient. The purpose of this study is to 
look for a fast and simplified algorithm with which a combination of irradiation directions can be optimiz
ed.  It turned out that (1) to select the direction oppose to organ at risk and (2) to separate two irradi
ation directions as far as possible are effective to reduce irradiation normal tissue. An optimal choice o
f irradiation direction can be obtained in short computation time.
Part of this study has been summarized in a manuscript, and will be submitted to an European journal.
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１．研究開始当初の背景 

光子線治療では高エネルギーの電子線を標

的にぶつけて発生する高エネルギーＸ線を

用いる。光子線は体内に入ると体表近くでは

わずかに線量が増加し、ピークを過ぎるとほ

ぼ指数関数的に線量が減少する。体内にある

腫瘍に対しては標的部位よりも体表に近い

正常組織の線量が高い。このため、多方向か

ら照射して、標的部位には線量が重なって付

与され、正常組織には重なりが少ないように

照射して、正常組織の線量を下げる工夫が不

可欠である。 

 それに対して荷電粒子では荷電粒子が深

くまで進入し、止まる手前で大きなエネルギ

ーを付与し、エネルギー損失分布はいわゆる

ブラッグ・ピークを成す。電子線は上述の特

徴を備えるものの、軽いため散乱し易く、進

行するに従い、拡散する。陽子、炭素線など

の重荷電粒子は重いため散乱されにくく、拡

散が少ないので、進行方向に垂直な面内の広

がりが少なく、線量の集中性に優れている。

このため陽子線治療施設が世界で普及しつ

つある。炭素線は陽子より重いため散乱がさ

らに少なく、深部線量分布も優れている。光

子線治療は低酸素濃度では腫瘍の放射線治

療効果が低いのに対して、炭素線は電離密度

が高いので有効であり、放射線治療を適用で

きる腫瘍の範囲が広がる。 

 荷電粒子線の照射方法は従来のブロー

ド・ビーム法に替わってスポット・ビーム・

スキャン法が注目されつつある。前者ではビ

ーム・ロスが大きいが後者ではほとんどのビ

ームを治療に使え、ビーム利用効率が高い。

固定式のビーム・ライン（水平、垂直等）で

は照射角度に制約が生じるが、最近はこれを

克服するために、ビームを回転できる回転ガ

ントリーの利用が試みられている。 

 

２．研究の目的 

腫瘍の放射線治療では腫瘍に所定の線量

を付与する、周辺の正常組織への放射線被

曝をなるべく減らす、特に決定臓器と呼ば

れる放射線感受性の高い臓器への放射線被

曝を避ける、患者の位置決め精度、臓器の

動きなど不確かな要素を考慮した治療計画

をたてる等の留意点があげられる。

 放射線治療の線量分布の良否判定は上に

述べた留意点を満たすことだが、それを判定

できる客観的尺度が必要である。粒子線は線

量分布の局在性がよいので腫瘍に的確に所

定の線量を付与でき、は満たされる。

は医学物理学的な配慮であり、この研究では

触れない。線量分布の良否判定はとを

よく反映した尺度が求められる。三次元線量

分布から一次元スカラー量に対応させる合

理的な変換法を３－１節で検討する。

 この研究ではもっとも先進的なスポッ

ト・ビーム・スキャン照射法を用い、回転ガ

ントリーを用いた装置における門数の決定

と最適照射方向を迅速に求めるアルゴリズ

ムの開発を目指す。これにより治療計画を迅

速に行い、高価は粒子線施設の有効利用を計

る。またより安全な照射方法を具現できれば

より難しい症例への粒子線治療の適用が期

待できる。

 

３．研究の方法 

(1) 線量分布の良否判定基準 

より直接的には正常組織に障害の起きる確

率を尺度とすればよさそうである。放射線の

生物効果を計る尺度には TCP(Tumor 

Control Probability、腫瘍制御率)があり、

シグモイド曲線で表せる。もう一つの放射線

の生物効果を計る尺度に NTCP (Normal 

Tissue Control Probability、正常組織障害

確率)がある。TCP は腫瘍の制御であり、腫

瘍細胞をすべ死滅させる確率であり、モデル

は単純である。しかし、NTCP は上述した

通り(i) 臓器による、(ii) 障害の種類による、

(iii) 障害の発生メカニズムが解明されてい



るか、(iv)体積効果などの諸点から複雑であ

り(5)、多数のモデルが提案されている。この

研究目的は照射門数と照射方向の組合せを

最適化することなので、相対的に正しいと思

われる尺度であればよく、線量ー障害の非線

形性を考慮した尺度であることが肝心であ

る。ここでは厳密には NTCP ではないので”

リスク指数”と呼ぶことにする。 

 図１に球形ファントムに２門照射した

場合の線量分布（左）、標的領域を除いた

正常組織の線量分布（中）と生体の非線形

な放射線感受性を考慮したリスク指数分

布（右）を示す。中央の図でかなり線量が

高いと思われる２門の照射が重。なった部

分のリスク指数を見ると影響は局限され

ており、単なる線量は放射線障害の指標に

はならないことが分かる。 

 
図１ 左図：線量分布、中央図：標的領域を

除いた正常組織の線量分布、右図：リスク指

数分布。 

 

(2) 線量計算の簡素化 

 スポット・ビーム・スキャン方式では与え

られた標的領域の線量分布を実現するよう

なビーム・スポットの照射位置、強度を求め

る必要がある。ビーム・スポット分布を求め

る問題は線量分布が標的領域のみで与えら

れた不完全データからの逆問題であり、解析

的には解けず、反復計算により数値解を求め

る。線量計算にはビーム・スポットが媒体に

付与する線量分布を用いてビーム・スポット

分布の推定値に重畳積分して線量分布を計

算する。３次元線量分布を求めるには６次元

の計算が必要で、多大の計算時間を要する。

線量計算を簡素化して計算時間の短縮を図

る必要がある。ビーム・スポットの媒体に付

与する線量分布はビーム方向の成分とそれ

に垂直な面内の成分に分けられる。ビーム方

向に垂直な成分の計算を省くと線量計算は

ビーム方向の成分のみになり、１次元問題に

なる。１次元問題ではビーム・スポット分布

の最適化は容易に行え、予め広い条件下で計

算でき、反復計算することなく近似的な線量

分布を容易に計算できる。もちろん、この近

似計算法はかなりの誤差があるので、線量計

算は放射線の照射方向の最適化にのみ用い、

一旦、照射方向が決まれば通常の線量最適化

プログラムを使って通常の精度の線量計算

が行える。 

 

(3) リスク指数の照射方向依存性 

 放射線の照射方向は通常、体軸を基準に考

え、それに垂直な面内の角度と体軸に垂直

な面との傾き角度の二つの角度で決める。

については体の周囲のどの方向からも照射

できるので制約はない。については体軸に

近い方向は照射できないので、制約がある。

頭頸部に関しては頭頂方向からも照射でき

るので、制約は少ない。

 粒子線治療では体表面から入射した粒子

線は飛程だけ飛行するが、Ｘ線ＣＴデータか

ら水等価厚を求めて粒子線の飛程を計算す

る。そのため粒子線の軌跡に沿ってＸ線ＣＴ

データが必要である。したがってＸ線ＣＴデ

ータと標的領域相互の位置関係を調べて条

件が満たされていることをチェックするア

ルゴリズムを開発した。 

 まず１門照射のリスク指数の分布を緯

度・経度の関数として計算する。これは主と

して決定臓器を避ける照射方向の目安にな

る。 

 

(4) ２門照射のリスク指数の角度依存性 

多門照射では標的領域では設定線量を照射

するので、照射方向による優劣はつかない。

標的領域外では多門照射のため相互に重な



り線量が高くなる個所が生じる。生体の放射

線感受性は線量のシグモイド型の非線形な

関数なので、線量の高い部分でリスクが高く

なる。多門の照射方向分布すべてについてリ

スク指数を調べるのは大変なので、２門照射

のリスク指数の角依存性を調べて角の関数

として求めておき、多門の場合も２門の組合

せとしてリスク指数を計算する。こうすると

２門をなるべく離すような配置を探すこと

になる。多門照射の方向の組合せの最適化は

3(3)節のリスク指数と 3(4)節のリスク指数を

組合せて総合的に判断し、最適化する。 

 

４．研究成果 

(1) 一門照射のリスク指数の照射方向依存性 

リスク指数の照射方向依存性を調べるため、

前立腺がんの治療計画データを用いて voxel

ごとのリスク指数分布を計算した結果を図

３に示す。前立腺がん治療では前立腺の直近

に放射線感受性の高い直腸があり、直腸を見

込むような照射方向はリスク指数が高くな

る。図の経度が 180 度より大きい右半面は照

射野が直腸を見込むためリスク指数が高く

なり、経度が 180 度より小さい左半面は照射

野に直腸が入らないためにリスク指数が低

くなっている。図中の’高緯度’部分は照射

野が治療計画のために測定したＸ線ＣＴデ

ータが一部欠落するので、粒子線の飛程計算

がでず治療計画域から外すので、適当に大き

な値を入れてある。これは後の照射方向の組

を最適化するのに必要な処置である。図から

直観的にわかるようにリスク指数の低い照

射方向は図の左側に有りそうなことが推察

される。 

 

(2) 二門照射のリスク指数 

多門照射では門数が増えると照射方向選択

は急激に複雑になる。まず２門の場合の二つ

の照射方向の成す角度の関数としてリスク

指数の変化を調べる。n 門の場合は 2 門の組

の重ねあわせと考える。2 門の組合せは nC2

通りになる。前立腺がんの例でリスク指数分

布を図２に 2 門の成す角度をパラメータと

して示す。２門の成す角度が小さいと２門の

proximal 領域がかなり重なり高線量となり、

線量分布は良くない。角度が増すと

proximal 領域の重なり部分が減少し、中間

のふくらみが急激に減少し、その分低線量域

の頻度が増す。distal 領域についても２門の

distal 領域が重なるが、重なりが小さいし、

線量値は小さい。角度が 90°程度になると

重なり部分が小さくなり、線量分布は改善さ

れる。この傾向は角 150°くらいまで続く。

それを過ぎると比較的高線量の proximal 領

域と比較的低線量の distal 領域が重なるよ

うになる。角 180°では両者は完全に重なる

ので、設定線量に近い高線量の頻度がわずか

に上がるが、問題になる程度ではない。 

 

図２ ２門照射の線量分布の相対角依存性。

angle は２門の成す角度を表す。 

 

(3) ２門照射の総合的リスク指数の角度分布 

 線量分布全体の総合的リスク指数を角度

の関数として求めた結果を図３に示す。リス

ク指数の角度依存性は上に述べたように２

門の proximal 領域と distal 領域の重なり具

合により説明できる。２門の成す角度が

60~150°の範囲内ではリスク指数はほぼ一

定である。角度が小さいと比較的線量の高い

2 つの proximal 領域が重なるためリスク指

数が高くなる。おおむねは２門の成す角を大



きくとればよさそうである。この傾向を多門

の照射方向の評価にも取り入れることとす

る。 

 

図３ リスク指数の２門の成す角度への依

存性。 

 

(4) 多門照射の最適化 

照射方向ベクトルを iu で表すと門数 n の

多門照射のリスク指数を次式で定義する。 

   
1 , (1, ),

(1 ) ( , )
n n

i i j
i i j n i j

f w g w h
  

    u u u  

ただし、ここで g(*)は１門照射の照射方向の

関数として求められたリスク指数、h(*)は２

門照射の方向ベクトルの成す角度の関数と

して求められたリスク指数を表す。w, (1 - w)

は二つのリスク指数の荷重である。 

 f を最小化する 1 2, , , nu u u の組合せを探

すのが問題である。全部の組合せにつきリス

ク指数を計算し、最適地を探すのは困難なの

で、適当な初期値から始めて f を計算し、反

復計算により最適化するプログラムを用い

る。 

 最適化された多門照射の方向の組を緑の

点として図４に示す。背景の濃度分布は１門

の場合のリスク指数を方向の関数として示

してある。図の左半分は決定臓器である直腸

とは反対の方向、右半分は直腸を見込む方向

にあたり、直感と合っている。上の高い緯度

と下の低い緯度では照射方向が斜めになり

過ぎ照射方向線が治療計画のために測定し

たＸ線ＣＴデータの外に出てしまい、照射で

きない領域であるため、適当な高い値を入れ

て計算がそのような領域を避けるようにし

てある。表示は上限を設けてあるので、白は

上限を越えている。 

 

図４ 最適化された照射方向の組を緑の点

で示す。左図は３門、中図は５門、右図は７

門の場合。１門の場合のリスク指数分布に重

ね合わせて表示。 

 

(5) まとめ 

 重粒子線治療において照射門数、照射方向

の最適化が重要だが、広いパラメータについ

て線量分布を計算、比較するのは膨大な時間

がかかるので、目的に合わせて線量計算の簡

素化を図る方法を提案した。最適化には線量

分布の良否を計る尺度が必要だが、従来の尺

度はいずれも問題があるので、正常組織障害

確率の考え方を取り入れたリスク指数を提

案した。１門照射の場合のリスク指数を照射

方向の関数として計算し、多門照射のリスク

指数を計算する代わりに２門のリスク指数

を角度の関数として求め、多門の場合に互い

に各門が近づかないように配置するようリ

スク指数を定義して、全体の門の配置を最適

化する方法を導入した。この方式を前立腺ガ

ンの実データに適応し有用性を検証した。提

案した方式は最適な多門照射方向の組を求

めるもので、線量分布を最適化するものでは

ないので、照射方向が決まれば既存のプログ

ラムを用いて線量分布を最適化する。 

 この方式は新たなアルゴリズムであり、リ

スク指数の定義について疑問が残り、今後さ

らなる検討が必要である。今後、各種の部位

についての検証が必要である。とくに頭頸部

は幾何学的制約条件がかなり異なるので、ア

ルゴリズムの変更を含む改良が必要である。 
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